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En dag i praksis fikk jeg et spørsmål fra en mann med utviklingshemming om hva jeg gjorde 
på fritiden. I svaret nevnte jeg noen aktiviteter i tilknytning til mitt livssyn. Med et interessert 
blikk sprang mannen av sted og kom tilbake med en bønnebok. Han nikket iherdig da jeg 
spurte om vi skulle lese i den. Selv kunne han ikke lese. Den 40 år gamle mannen hadde ikke 
tidligere gitt uttrykk for slike behov, men samtalen ble en døråpner. Denne episoden har vakt 
undring i meg. Er det personavhengig om man møter åndelige behov? Mener vernepleiere at 
dette er en viktig dimensjon? Når jeg ser tilbake, kan jeg ikke se at utdanning har utrustet meg 
spesielt til å ivareta denne viktige siden av mennesket. Og da jeg i ettertid leste rammeplanens 
mål, at vernepleiere handler ut fra et helhetssyn hvor de åndelige sidene av mennesker er like 
viktige som fysiske og psykiske, skapte det en stor interesse for å undersøke feltet nærmere. 
Jeg ble nysgjerrig på hvilke tanker man kan forvente å finne i ute i praksis. 
Personer med psykisk utviklingshemming hadde tidligere betegnelsen åndssvak. Historien 
bekrefter at man i lange tider undervurderte den åndelige dimensjonen hos mennesker med 
utviklingshemming. Gjennom de siste 50 årene har det vært en radikal forandring i måten 
samfunnet tenker om både åndelighet og mennesker med utviklingshemming. Nå skal 
tjenesteytingen preges av et helhetlig syn på mennesket (Dahle og Torgauten, 2010). Da er 
ikke åndelighet lenger avgrenset til det religiøse men sees på som et allment behov hvor ingen 
mennesker er ekskludert.  
Med denne oppgaven ønsker jeg å gi et innblikk i enkelte vernepleiers tanker om ivaretakelse 
av åndelige behov i praksis. Det er ønskelig å få vite noe om temaets relevans og hvordan det 
vises igjen i tjenesteytelsen til mennesker med utviklingshemming.  
1.1 Problemstilling 
På bakgrunn av tanker ovenfor har jeg utformet denne problemstillingen: «Hva tenker enkelte 
vernepleiere om ivaretakelse av åndelige behov hos mennesker med utviklingshemming?». 
Jeg vil undersøke hvilke tanker man kan møte om utfordringer knyttet til 
utviklingshemmingen, kartleggingsprosessen, eget livssyns påvirkning og utrustning gjennom 
utdannelsen. De fire nevnte temaene knyttes opp mot ivaretakelse av åndelige behov hos 
mennesker med utviklingshemming. 
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I denne forbindelsen benyttet jeg kvalitativt intervju av to vernepleiere og problemstillingen 
vil belyses ut fra dette datamaterialet i tillegg til aktuell litteratur.  
2.0 Begrepsforklaring og aktuell teori 
I den videre teoridelen vil jeg definere og utdype begreper i problemstillingen. I tillegg vil jeg 
trekke frem sentrale lover og regler tjenesteytere må forholde seg til og til sist et historisk 
tilbakeblikk 
2.1 Utviklingshemming 
Utviklingshemming er diagnosen og betegnelsen for mennesker som har en betydelig svikt i 
kognitive funksjoner. Dette kan gi begrensede skoleferdigheter, språkferdigheter, motoriske 
ferdigheter med mer. Diagnosen stilles på bakgrunn av klassifikasjonssystemet, ICD-10, sine 
tre kriterier. For det første må det være betydelig svikt i evnenivået som medfører vansker 
med å tilpasse seg de vanlige krav til daglig fungering. For det andre er de adaptive 
ferdighetene svekket. Dette går på sterkt redusert sosial modenhet og tilpasning. Til slutt skal 
funksjonsvanskene ha vist seg i løpet av utviklingsperioden, før man er fylt 18 år. Den 
mentale alderen vil variere fra tolv år og ned til under tre år, alt etter den grad av 
utviklingshemming personen har (Eknes, Bakken, Løkke & Mæhle, 2008). 
Man må huske på at det finnes store individuelle forskjeller bak diagnosen. Det er snakk om 
enkeltindivider med sin egen personlighet, interesser, sterke og svake sider og dermed ulike 
behov. Å bli kjent med de individuelle variasjonene er en forutsetning for god tilrettelegging 
av arbeidet i personens hjem (Sæthre, 2010). Dette vil også bety at de åndelige behovene vil 
variere i stor grad fra person til person. En god tilrettelegging vil dermed kreve at man blir 
godt kjent med den enkelte. 
2.2 Åndelige behov – åndelighet 
Å definere begrepet åndelighet byr på utfordringer for enhver forsker og skribent. Det er 
vanskelig å gi en kortfattet beskrivelse fordi begrepet rommer forskjellige dimensjoner og 
retninger for ulike mennesker og gis dermed ulik mening. Jeg velger å vektlegge Tveits 
(2012) beskrivelse av den åndelige dimensjon da hun fremstiller ny litteratur på området. Her 
skal vi se på en eksklusiv og en inklusiv begrepsforståelse.  
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Den eksklusive måten å tenke om den åndelige dimensjon handler om menneskets religiøsitet. 
Dette er den smale forståelsen av begrepet og omfatter menneskets gudstro, tilhørighet i 
religiøst fellesskap og behov for praktisering av ritualer og tradisjoner knyttet til utøvingen av 
troen (Tveit, 2012, s.156). Selv om religiøsitet gir en snever betydning av åndelighet, vil de 
fleste mennesker likevel knytte religion og tro til begrepet (Danbolt, 2012). En vid definisjon 
av åndelighet som rommer både religiøse og ikke-religiøse oppfatninger kaller Tveit den 
inklusive begrepsforståelsen. Den åndelige dimensjonen favner da både en tradisjonell 
religiøs tilknytning og nye former for religiøsitet, som New Age. Samtidig inkluderes også 
alternative meningsoppfatninger som ikke defineres som religiøsitet. Denne måten å forstå 
åndelighet vil dermed gjelde allmenheten og man kan da tenke at alle har åndelige behov. 
Grasaas (2005, s.101) fremstiller åndelige behov som lengsler etter tilhørighet og ønske om å 
bli sett. Det innebærer også livets grunnleggende og eksistensielle spørsmål. Det kan 
eksempelvis være spørsmål om meningen med livet, om det finnes en Gud eller hva som skjer 
etter døden.  
I den videre oppgaven bruker jeg begrepet livssyn om en persons oppfatning eller ståsted i 
forhold til åndelighet. Livssyn kan defineres som en måte å se menneskelivet på. Det kan 
inkludere en høyere makt men det trenger ikke å være tilfelle. Et kristent livssyn vil for 
eksempel inkludere Gud (Grasaas, 2005, s. 101). Et humanistisk livssyn vil ikke innebære en 
høyere makt. 
Noen steder i oppgaven støter man på termen åndelig omsorg. «Det vil si at tjenesteyterne 
hjelper den enkelte tjenestemottakeren slik at vedkommende får dekket sine åndelige behov, 
med bakgrunn i et helhetlig menneskesyn» (Bøckmann & Torgauten, 2010, s.27). 
2.3 Rettigheter og retningslinjer – en plattform for åndelig omsorg 
I praksisfeltet vil man kunne få et inntrykk av at den åndelige siden av mennesket har lite 
fokus (Dahle & Torgauten, 2010). Som en slags grunnmur for oppgaven ønsker jeg å ta frem 
noen sentrale lover og aktuelle offentlige dokumenter som sikrer mennesker med 
utviklingshemming frihet til å utfolde sine åndelige sider og som påpeker tjenesteyterens 
ansvar og plikt til å legge til rette for tros og livssynutøvelse. 
Grunnloven § 16 (1814) slår fast frihet til å utøve sin religion, også i hverdagen. Mennesker 
med utviklingshemming er intet unntak. Også Menneskerettsloven art. 9 (1999) utdyper retten 
til fri religionsutøvelse og nevner friheten til å bekjenne seg til en religion eller tro etter eget 
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valg, og utøve denne enten alene, i fellesskap, offentlig eller privat gjennom gudstjeneste, 
religiøse skikker, andaktsøvelser og undervisning.  
Gjennom Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven § 1 (2008) skal det sikres at ingen 
diskrimineres på grunn av nedsatt funksjonsevne. Alle skal ha like rettigheter og muligheter til 
deltakelse og tilhørighet innenfor alle samfunnsområder. Tjenesteytere som gir omsorg til 
personer med utviklingshemming skal være med å verne om deres rettigheter. Dette innebærer 
for eksempel at det tilrettelegges for deltakelse og tilhørighet i tros- og livssynssamfunn 
dersom det er et uttrykt ønske fra tjenestemottaker (Kirkerådet, Norges Kristne Råd & 
Samarbeidsutvalget for tros- og livssynssamfunn, 2009). 
Rammeplanen for vernepleierutdanningen fastslår at studenten gjennom studiet skal «utvikle 
et helhetlig syn på mennesket og respekt for menneskets integritet og rettigheter» 
(Utdannings- og forskningsdepartementet, 2005). I et helhetlig menneskesyn likestilles de 
åndelige sider med de fysiske, psykiske og sosiale sidene (Dahle og Torgauten, 2010, s. 25). 
Samlet utgjør dette grunnlaget for hvordan helsepersonell skal tenke om behovene til de 
menneskene de yter omsorg til.  
I rundskriv I – 6/2009 av 1.desember 2009 om rett til egen tro- og livssynsutøvelse fremheves 
retten til egen tros- og livssynsutøvelse. Her blir det presisert at tros- og livssynsutøvelse er et 
grunnleggende behov hos mennesket. I forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene 
(2003) er det lovfestet at mennesker med utviklingshemming har rett til å få ivaretatt sine 
grunnleggende behov når de mottar lovfestede pleie- og omsorgstjenester. Og dette skal skje 
med respekt for individets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel. De åndelige 
behovene som kartlegges bør nedfelles i Individuell plan [IP]. Dette er en plan som 
koordinerer og sikrer at tjenestemottakeren for individuelt tilpassede tjenester 
(Helsedirektoratet, 2011).  
Følgende er vernepleiere og andre helse- og sosialarbeider forpliktet til å ivareta det 
grunnleggende behovet for tros- og livssynsutøvelse for de tjenestemottakerne de yter omsorg 
for. Den åndelige siden av mennesket skal være likestilt med de andre sidene, og tjenesteytere 
skal eksempelvis legge til rette for at tjenestemottaker kan utøve sin tro i hjemmet og i 
fellesskap med andre.  
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2.4 Historisk tilbakeblikk 
Det historiske perspektivet har relevans fordi det kan hjelpe oss å forstå de holdninger og 
standpunkt som finnes i dag. I Norge har kristendommen vært med å prege det norske 
samfunnet. På slutten av 1800-tallet ble det fleste mennesker med utviklingshemming sett på 
som ikke-dannelsesdyktige, altså ikke i stand til å ta til seg Guds ord som var forutsetning for 
menneskeliggjørelse. Dette førte med en utestengning fra trosfellesskap. (Dahle, 2010, s. 33).  
I etterkrigsårene kom flere av de store institusjonene. Det ble nå satt fokus på mennesker med 
utviklingshemming og deres menneskeverd. Institusjonene hadde gjerne egne prester, og 
gudstjenester, andakt og bønn var alltid en del av dagen. Flere av de som kom til disse store 
byggene hadde en kristen tilknytning hjemmefra og det allmennreligiøse stod sterkt. Det var 
vanlig og akseptert med religiøse ritualer. Institusjonene var likevel preget av gruppetenkning 
hvor den enkeltes rett til å velge samt påvirke sitt livssyn og trostilhørighet forsvant i gruppen 
(Dahle, 2010, s.36). Som følge av HVPU (Helsevernet for psykisk utviklingshemmede)- 
reformen på 1990-tallet ble de store institusjonene lagt ned, og kommunene overtok nå 
ansvaret for å gi individuelle tjenester til hver enkelt som nå flyttet tilbake til sin 
hjemkommune (Sosial- og helsedepartementet, 2001). 
Canda og Furman referert i Danbolt og Nordhelle (2012, s. 17) skisserer historien til flere av 
de profesjonelle yrkene i helse- og omsorgssektoren. Utover 1900-tallet ble yrkesgruppene 
stadig mer fjernet fra sitt religiøse ståsted. Når det på 1960- og 1970-tallet var en sterk økning 
av både antall profesjoner og yrkesaktive, var det i en tid hvor religion, tro og åndelighet ikke 
lenger var faglige tema på skolen, i praksis og i forskningen. Bøckmann og Torgauten (2005, 
s.26) viser til vernepleierutdanningens oppstart i nettopp denne tid hvor naturvitenskapelig ble 
dominerende og det åndelige aspektet falt nesten helt bort. De ser det som en mulig årsak til at 
utdanningen i praksis ikke har hatt fokus på den åndelige siden i et helhetlig perspektiv.  
Vi har i dag et pluralistisk samfunn som består av ulike kulturtradisjoner og religiøse samfunn 
(Grasaas, 2005, s. 104). Danbolt (2012, s.18) mener at dette pluralistiske samfunnet har endret 
klima for åndelighet og har gjort at alle kan være mer synlige om sin tro og livssyn enn 
tidligere. I dag er brukermedvirkning et høyt aktet ord i faglig arbeid. Tjenestemottakers 
ønsker og behov skal i størst mulig grad styre tjenesteytingen. Dessuten er fokuset på hele 
mennesket blitt større. Dette betyr også at vedkommende sin tro og livssyn skal prege de 
tjenester som gis. I dag er det en større åpenhet hos profesjonelle for å inkludere den åndelige 
siden av mennesket (Danbolt, 2012).    
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3.0 Presentasjon av sentral forsking og litteratur 
Nesten alle forskere og forfattere som skriver om åndelig omsorg i tjenesteytingen trekker 
frem at det finnes lite forskning som inkluderer både åndelige behov og utviklingshemming, 
spesielt i Norge. Søker man litteratur i forbindelse med sykepleie vil man finne et større 
omfang og jeg har brukt noe av denne litteraturen sammen med den som sentrerer seg mer 
direkte om mennesker med utviklingshemming. Videre nevner jeg noen av de sentrale 
internasjonale forskerne selv om jeg ikke referer til alle i oppgaven. Jeg har lagt mest vekt på 
å bruke norsk litteratur da den er mer tilpasset den norske kulturen for tjenesteyting til 
mennesker med utviklingshemming.   
Swinton (2002), Öhman, (2008), Watts (2011) og Gaventa (2012) er forfatter fra 
Storbritannia, Finland, Australia og USA som bidrar med sentral forskning om åndelige behov 
hos mennesker med utviklingshemming. 
Sølvi Dahle, integreringskonsulent i Stavanger bispedømme, og Tor Ivar Torgauten, 
spesialprest med videreutdanning innen fagfeltet utviklingshemming, har flere bidrag inn i 
feltet. De er hovedforfattere og redaktører for boka som kom i 2010, Utviklingshemning og 
tros- og livssynsutøvelse og heftet Rett til å være et helt menneske – Rett til et åndelig liv 
(2005). Her utdypes retten til fri tros- og livssynsutøvelse og hvordan personer med 
utviklingshemming kan få denne ivaretatt. Forfatterne har et stort engasjement og dukker 
stadig opp med artikler og innlegg når temaet settes på dagsorden i ulike sammenheng her til 
lands. 
Danbolt og Nordhelle (2012) er redaktører for artikkelsamlingen Åndelighet – mening og tro. 
Artiklene ser på ulike utfordringer man kan møte i profesjonell praksis. De ulike forfatterne 
representerer fagområder som psykologi, sosialt arbeid, sykepleie, filosofi og teologi. 
I 2005 undersøkte Zahl koblingen sosialt arbeid og religion/livssyn opp mot et helhetlig 
menneskesyn. Hun har tidligere skrevet doktorgrad og er den som har startet forskning 
vedrørende livssyn og sosialt arbeid i Norge.  
Leenderts (1997) reflekterer nøye om menneskesyn og livsverdier i den offentlige omsorgen i 
hennes bok Person og profesjon. Boka henvender seg til helse- og sosialarbeidere, deriblant 
vernepleiere. 
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Grasaas er sykepleier og universitetslektor ved institutt for helse- og sykepleievitenskap ved 
Universitetet i Agder. Hun har skrevet masteroppgave og flere artikler om sykepleie og 
åndelige behov.  
4.0 Metode 
Metode er fremgangsmåten vi velger for å få, analysere og tolke informasjon om den sosiale 
virkeligheten. Det handler om å følge en bestemt vei mot et mål (Johannesen, Tufte & 
Christoffersen, 2010, s. 29).  
Det er gjort lite forskning og det er forholdsvis lite litteratur om åndelige behov knyttet opp 
mot mennesker med utviklingshemming. Likevel finnes det nok materiale for å kunne velge et 
slikt tema for en bacheloroppgave. Mange tjenesteytere, deriblant fagfolk, finner det 
utfordrende å forholde seg til den åndelige dimensjonen av den andre. Da jeg skulle velge 
metode for oppgaven ønsket jeg å kunne få møte noen av disse tjenesteyterne innen min egen 
profesjon. Noen som hadde relevante erfaringer, gjort opp tanker om ivaretakelse av åndelige 
behov hos tjenestemottakerne og kunne dermed gi «ferskt brød» fra praksisfeltet. Jeg valgte 
dermed kvalitativt intervju. Dalland (2012, s. 153) trekker frem hensikten med det kvalitative 
intervjuet hvor målet er å finne intervjupersonens egen oppfatning av den nåværende 
livssituasjonen. Thagaard (2009, s. 87) sier videre at man bruker intervju når man ønsker å få 
grundig informasjon om andre menneskers synspunkter og perspektiver på temaet som blir 
tatt opp. Man får del i personens erfaringer, tanker og følelser gjennom en mer eller mindre 
strukturert samtale. 
4.1 Fremgangsmåten 
Valget falt på den mest brukte fremgangsmåten for kvalitativt intervju. En såkalt delvis 
strukturert tilnærming, også kalt et semistrukturert intervju. Her bruker man en overordnet 
intervjuguide med fastlagte tema på forhånd. Dette er utgangspunkt for samtalen, men 
underveis kan spørsmål, emner og rekkefølge varieres (Johannesen et al., 2010, s. 137). 
Temaet som åndelighet kan være utfordrende å sette ord på for mange. Det kan oppleves som 
litt diffust begrep som har vært lite i vinden og dermed lite diskutert blant kollegaer. Derfor 
falt valget mitt på semistrukturert intervju for å kunne skape en mer uformell samtale som 
likevel er styrt av overordnede tema. En slik intervjusituasjon vil kunne ha en større mulighet 
for å skape en avslappende stemning og skape rom for en mindre «skremmende» dialog rundt 
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et litt vanskelig tema. Tjora (2012, s. 107) trekker frem at intervju som skaper rom og tid for å 
snakke litt «rundt grøten», gir en større forutsetning for at informanten blir fortrolig med 
situasjonen. Da åpner man for å bevege seg inn på temaer som kan oppfattes som vanskelige. 
Jeg valgte å bruke en relativt detaljert intervjuguide. Den ble delt inn i seks tema, strukturert 
etter bokstaven A til F. Tjora (2012, s. 134) poengterer at slike oppsett gjør det enklere for 
intervjuer og informant å holde orden på de mange spørsmålene. Temaene, som presenteres 
underveis, skaper en ramme informanten kan snakke innenfor samtidig som det gis rom for å 
snakke bredt. A og F er typiske oppvarmings- og avslutningsspørsmål, mens spørsmålene i 
mellom er de mest betydningsfulle for meg som intervjuer (Tjora, 2012, s.135). Både 
intervjuguiden og en kopi av mail med etterspørsmål ligger som vedlegg til oppgaven. Selv 
om det finnes en forutbestemt rekkefølge for spørsmål, vil dette likevel kunne endre seg 
underveis dersom informanten bringer et nytt tema på bane (Johannesen et. al., 2010, s. 139). 
4.3 Intervjuets forløp 
Jeg opplevde at informantene var trygge på seg selv i møtet vårt og virket lite nervøse for å 
skulle svare på spørsmål de ikke hadde lest på forhånd. Etter anbefalinger av Dalland (2012) 
valgte jeg likevel å poengtere at det ikke var ønskelig å lede dem i en bestemt retning og at det 
ikke var noen riktige eller gale svar. Begge informantene gav utfyllende svar på flere av 
temaene. Selv gav jeg bekreftelser underveis for å signalisere interesse for det som ble sagt og 
stilte oppklarings- og oppfølgingsspørsmål i de tilfellene det var nødvendig (Thagaard, 2009). 
I ettertid oppdaget jeg flere steder i intervjuet hvor jeg kunne ha stilt flere spørsmål videre i 
den retningen informanten gikk i stedet for å følge guiden relativt slavisk. Dette viser nok 
også min begrensede erfaring med å være i en intervjusituasjon. Noen ganger opplevde jeg å 
bruke all konsentrasjonen på å følge med på det som ble uttalt. Da var det vanskelig å skulle 
tenke ut smarte oppfølgingsspørsmål samtidig som jeg lyttet. Dette kan ha vært med å 
begrense samtalens innhold. Dessuten kan det ha ført til en mer formell «spørsmål-svar»-
samtale fremfor en fri flyt i intervjuet hvor man hopper litt frem og tilbake i tema underveis 
ettersom informanten styrer retningen. Dalland (2012, s.173) beskriver det som en 
nybegynnerfeil når de det første svaret som gis aksepteres i stedet for å spørre videre. I ettertid 
av intervjuet sendte jeg derfor noen oppfølgingsspørsmål via epost.  
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4.4 Valg av informanter og datainnsamlingsutstyr 
I følge Tjora (2012, s. 145) er hovedregelen at man velger informanter som kan snakke om 
det aktuelle temaet på en reflektert måte. Informanten vil først og fremst representere seg selv, 
men kan gjennom en videre analyse være en representant for et syn eller en posisjon. 
Informantene bør ha fellesnevneren at de er aktuelle for problemstillingen. Utenom det bør 
det være spredning og store forskjeller mellom intervjupersonene for å få mest mulig allsidig 
data (Repstad, 2007, s. 58). På grunn av tid og arbeidsmengde valgte jeg å intervjue to 
personer.  Ulike kriterier ble satt for utvelgelsen. For det første måtte de være vernepleiere da 
vernepleierutdanningen retter seg mot mennesker med utviklingshemming og 
problemstillingen er avgrenset til denne profesjonen. For kriteriet nummer to ønsket jeg at 
informantene hadde ulikt åndelig ståsted eller livssyn. Dette kunne gi svarene flere nyanser og 
belyse tema i problemstillinger fra ulike sider. For det tredje var det ønskelig at informantene 
jobbet på ulike steder. Da var sjansen større for at de hadde ulik erfaring og 
praksisfortellinger. Det siste kriteriet var at de jobbet med mennesker med 
utviklingshemming. I den videre oppgaven vil jeg bruke betegnelsen informant 1 og 
vernepleier 1 om den første vernepleieren jeg intervjuet, og informant 2 og vernepleier 2 om 
den andre. 
For å sikre en detaljert datasamling valgte jeg å bruke båndopptaker under intervjuet. Det tar 
bort det meste av skrivearbeidet og jeg kunne konsentrere meg om informanten alene. 
Dessuten kan man i ettertid høre det tonefallet som ble brukt i setningene (Repstad, 2007, s. 
84). Rett før intervjuet bestemte jeg meg for å ha dobbelt opp med båndopptakere i tilfelle 
teknikken skulle svikte. Dette skulle vise seg å være lurt da den ene båndopptakeren viste seg 
å svikte selv om utstyret var prøvd ut like før intervjuet. Jeg valgte også å ha med notatbok 
hvis det skulle være noe spesielt å notere underveis som ikke vil bli fanget på bånd. Gjennom 
informasjonsskrivet hadde jeg opplyst om bruk av båndopptaker, hvor begge informantene 
samtykket. I tillegg informerte jeg om lydopptaket før intervjuet startet. 
4.5 Etiske hensyn 
Både gjennom informasjonsskriv og muntlig påminning ble det opplyst at dataene fra 
intervjuet ville bli anonymisert og personen vil ikke kunne gjenkjennes i oppgaven. 
Åndelighet er også et tema som mange kan oppleve diffust, vanskelig og privat. Dessuten kan 
noen ha negative erfaringer i sitt personlige liv. Det var da vanskelig å vite hvor mye jeg 
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kunne spørre om åndelighet på deres personlige plan. Johannesen et. al. (2010, s. 92) trekker 
frem etiske prinsipp om å respektere informantens rett til å bestemme hva de meddeler og hva 
de holder tilbake. Og med tanke på følsomme temaer skal informantene utsettes for minst 
mulig belastning. Det ble ellers opplyst om informantens rett til å trekke seg fra undersøkelsen 
helt fram til innlevering av oppgave.  
4.6 Min forforståelse 
Jeg visste lite om hvordan åndelige behov ble ivaretatt i praksis og hvordan denne siden av 
mennesket ble løftet frem som viktig i tjenesteytingen til personer med utviklingshemming. 
Ut fra egen erfaring opplevde jeg ikke at den åndelige siden av mennesket var vektlagt verken 
i utdanning og praksis. Selv mener jeg at den åndelige siden av mennesket er helt sentral, og 
at vi alle har åndelige behov. Mine meninger og tanker kan ha preget måten spørsmålene i 
intervjuet ble utformet og det kan ha vært en ubevisst styring av informantene. At jeg selv har 
en klar overbevisning, definert som et kristent livssyn, kan også ha preget interaksjonen i 
intervjuet. Kanskje informantene opplevde at de burde svare mest mulig på linje med det de 
tenkte var mine meninger. Jeg presiserte derfor flere ganger at jeg ikke var ute etter rette eller 
gale svar i intervjuet. Jeg var heller interessert i de ulike nyansene for å få et bilde på hvordan 
vernepleiere kan tenke om temaet.  
5.0 Presentasjon av funn  
Tematikken rundt ivaretakelse av åndelige behov hos personer med utviklingshemming 
rommer mange aspekt som kunne vært presentert. På grunn av oppgavens omfang har jeg 
valgt ut fire områder hvor informantene har gitt fyldige refleksjoner. Videre vil jeg legge frem 
funnene innenfor disse fire temaene. Først ønsker jeg likevel å presentere informantenes 
tanker omkring åndelighet og eget ståsted. Dette blir ikke drøftet. Men jeg tror det kan gi et 
bakgrunnsteppe når jeg senere drøfter hvordan eget ståsted preger tjenesteytingen. 
Informant 2 har en vid oppfatning hvor hun «synes at åndelig er fra A til Å» og at det omfatter 
noe som er utover det mennesket er og forstår. I eget liv opplever hun å kunne be hvis hun har 
problemer og at det hjelper. Åndelighet er en sentral del av mennesket, men det er ikke noe 
hun tenker på til vanlig. Hun knytter også det religiøse til begrepet uten at det er noe definert 
religiøs retning.  Informant 1 beskriver åndelighet som: «den lengsel/behov som jeg har for å 
støtte meg på, tro på, være under beskyttelse av noe som er større enn meg/menneskeheten» 
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og hun tenker at åndelige behov er allmenn-menneskelig. I hennes eget liv innebærer 
åndelighet et forhold til den treenige Gud-fader, Sønn (Jesus) og Den Hellige Ånd som gir 
nåde, frelse, tilgivelse, fred, trøst, håp, glede og mening med livet. Dette defineres gjerne som 
et kristent livssyn. 
5.1 Utviklingshemming som utfordring i åndelig omsorg 
Informant 2 trekker frem den reduserte evnen til kommunikasjon og nevner at frustrasjon og 
utagering hos enkelte tjenestemottakere kan stå i sammenheng med at de har vanskelig med å 
gjøre seg forstått. Hun vektlegger å prøve å forstå den andre og snakke om ting på en måte 
tjenestemottakeren vil forstå.  
Informant 1 forteller at hun står i relasjoner med mennesker som har begrenset språk og evne 
til å uttrykke følelser og tanker. Kognitivt sett vil åndelighet fort bli abstrakt og vanskelig å 
sette ord på. Hun ser at språkbarrieren kan føre til at man overser behov hos personen med 
utviklingshemming og forteller i intervjuet:  
«det er litt avhengig av at det er de som har mulighet til å uttrykke, for det er enkelte 
med lite verbal dialog generelt […] så er det fort at det kan bli oversett ting som en 
kanskje kunne prøvd ut for å se hvordan ting kunne fungere […]» 
Selv om det ikke uttrykkes et behov, betyr det ikke at det ikke er viktig for personen. Noen 
ganger spør hun seg selv om det ikke åpnes nok opp for den åndelige siden av menneskene 
hun jobber med. Hun bruker et eksempel: «Ville du synes det var godt om vi sang Kjære Gud 
jeg har det godt. Det kan hende!».  
Informant 2 bruker en praksisfortelling for å vise til utfordringer knyttet til ivaretakelse av 
åndelige behov. En mann med utviklingshemming hadde nær relasjon til sin bestefar. På 
grunn av utfordrende atferd hadde mannen strenge restriksjoner på hvor mye han kunne 
bevege seg ute. Da bestefaren døde ble det mye diskusjon om de skulle tørre å la han få være 
med i begravelsen. Med personalet nesten arm i arm valgte de likevel å følge han, og 
informanten forteller fra begravelsen: 
 Den opplevelsen han fikk... og han begynte å prate høyt. Men så tenkte jeg «men det 
 gjør da vel ingenting!». [...] om han snakket eller sang, det var ikke viktig. Men han 
 fikk lov til å oppleve det med bestefaren, og jeg tenker i ettertid at det selvfølgelig var 
 veldig godt for ham. 
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At mannen kunne få kjenne begravelsen som noe godt og på samme tid vondt, ser hun på som 
en opplevelse av åndelig art som var viktig for mannen.  
5.2 Kartlegging og bruk av individuell plan 
I forbindelse med kartlegging av åndelige behov for mennesker med utviklingshemming la 
informant 1 mest vekt på å få et så godt kjennskap til personen som mulig: 
 […] at man blir så godt kjent med, at en vet at dette her er noe som du ønsker selv om 
han kanskje ikke uttrykker det og sier «nå vil jeg til kirke». Men vi spør: «skal vi gå til 
kirke i dag?», så er det alltid ja.  
 Foruten om personen selv trekker hun frem pårørende som den viktigste informasjonskilde: 
«I bli-kjent fasen når det er nye beboere, bruke pårørende og virkelig få alt vi trenger av 
informasjon så vi kan legge til rette for at denne biten også er viktig». Informant 2 tror det er 
viktig som tjenesteyter å vite hvor tjenestemottakeren er i det åndelige for å kunne møte de 
der.  
Begge intervjupersonene hadde erfaring med å integrere åndelige behov i den individuelle 
planen [IP]. Informant 2 viste til utarbeiding av IP ved tidligere arbeidsplass: «da hadde vi det 
hvordan det var i forhold til det med åndelige behov, hvordan oppleves livet». På nåværende 
arbeidsplass er det ikke gjort en systematisk kartlegging, men hun forteller likevel at det er 
fokus på åndelige behov. Hun bruker en av tjenestemottakerne som eksempel og forteller at 
«vi har ikke kartlagt hans åndelige behov systematisk, men når han ønsker å formidle om sitt 
åndelige behov tar vi det på alvor». Tjenestemottakeren uttrykker at han er kristen, liker å 
snakke om religion og ønsker å ta del i gudstjenester. Informanten påpeker at prosessen 
innebærer å møte han når han vil snakke eller formidle om sine åndelige behov. Informant 1 
viste til IP-arbeid i bekjentfasen med ny en person med utviklingshemming. 
5.3 Hvordan eget ståsted preger tjenesteytingen – grenseproblematikk 
Informant 2 trekker frem at dersom man deler samme åndelig oppfatning vil man være mer 
opptatt av og ha større forutsetning for å kunne forstå den andre, formidle det åndelige og få 
samtaler om det. For hennes egen del har hun ikke vært opptatt av å skulle samtale om 
åndelighet og har hatt lite samtaler om temaet med tjenestemottakerne. Hun synes det er 
vanskelig for eksempel å formidle Jesus til personer når hun selv ikke har samme ståsted. Hun 
deler litt av sine tanker: «[…] jeg syns det er viktig. Men du skal ikke påberope noen det. 
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Eller belære det. Her er vi forskjellige. Men det åndelige, hva vil vi med livene våre, det er jo 
viktig!». Hun ser det åndelige aspektet som en sentral del av mennesket og at det hører til i 
praksisen. Likevel betyr ikke det at vi skal overbevise andre om vårt eget syn. Hun tenker at 
det åndelige kan forbli inni henne selv, og kjenner samtidig ikke en trygghet på å skulle 
formidle eller utbrodere sitt eget syn. Likevel reflekterer hun over den andre siden: 
[…] men nå tenker jeg at hvis jeg hadde vært personlig kristen, og jeg vet at jeg tror på 
det og det er viktig for meg, så ville jeg ikke pådytte noe, men jeg tror at jeg ville følt 
at hvis jeg hadde trygghet på det, så ville jeg formidlet det. Hvis jeg skjønner at dette 
var viktig for den personen. […] Men at man kan formidle det på en sånn måte at det 
gir en trygghet, vi skal ikke være noe fariseer her, men at vi kan formidle det vi tror på 
en sånn måte at det hjelper den som kanskje har behovet.  
Med tanke på sin egen livssynsutøvelse tenker informant 1 at det er lettere for henne å 
«komme på» å følge enkelte personer med samme trosgrunnlag, til gudstjeneste. Likevel 
opplever hun at kollegaene, med ulikt ståsted, er åpne for å ivareta uttrykte åndelige behov 
hos tjenestemottakerne. Med et tydelig kristent ståsted skiller hun mellom å uttrykke hennes 
åndelighet privat og i arbeidet med mennesker med utviklingshemming. Hun tar ikke med seg 
tjenestemottaker på møter i menigheten hun selv er en del av, og hun ber ikke høyt for maten 
på jobb som hjemme. Som vernepleier som yter offentlige tjenester ønsker hun å møte den 
enkeltes behov ut i fra anviste retningslinjer. Hun vil avklare med gruppeleder om det for 
eksempel er et ønske om å be kveldsbønn sammen med personen.  
Informant 2 er opptatt av den enkeltes behov og ville ikke hatt noe i mot å være med i kirke 
eller moské og mener det er hennes plikt å imøtekomme slike ønsker. Den første informanten 
gir uttrykk for en personlig problemstilling i møte med en som har muslimsk ståsted: «jeg 
ville jo ha problemer med å gå og be i en moské. Da måtte jeg ta det opp med min leder. For 
dette går på min personlige overbevisning». Hun er usikker på om det ville blitt pålagt henne, 
samtidig som hun senere i intervjuet legger til at hun kan vel ikke nekte.  
5.4 Utdanningens fokus 
Begge bekrefter at det var minimalt med undervisning om åndelige behov når de tok 
utdanningen. Informant 2 kan ikke huske at noe undervisning berørte det åndelige i det hele 
tatt men tror ikke at hun var spesielt opptatt av å se etter det heller. Informant 1 nevner at 
temaet ble tatt opp i geriatri: «det å anerkjenne at det kan være et sterkt ønske om den 
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åndelige biten og det åndelige fellesskapet for mennesker som har utviklingshemming. [...] vi 
måtte legge vekk vårt private personlige standpunkt og møte der den var». Dessuten ble 
temaet diskutert i miljøarbeid i forbindelse med kartlegging. Gjennom utdanningen føler hun 
seg noenlunde utrustet til å se etter åndelige behov, men skulle gjerne hatt mer konkret 
undervisning. 
6.0 Drøfting 
6.1 Utviklingshemming som utfordring i åndelig omsorg 
Det er en del utfordringer knyttet til det å ha en utviklingshemming. Informant 1 forteller at 
hun står i relasjoner med mennesker som har vanskelig for å uttrykke seg og at åndelighet fort 
blir et diffust begrep å sette ord på. Dette skaper utfordringer i dialog og samhandling. Sørbye 
og Undheim (2012, s.167) mener at hvordan omgivelsene er tilrettelagt vil ha stor betydning i 
kommunikasjonen med personer som har nedsatt hørsel og syn eller har vanskeligheter med å 
gjøre seg forstått. Tjenesteyteren må tenke på hvordan hun eller han uttrykker seg og hvilke 
ord som og begreper som er forståelig for den hun er i dialog med. Informant 2 trekker frem 
både frustrasjon og utagering som reaksjoner når en person har vanskelig for å formidle og 
gjøre seg forstått. Som tjenesteyter tenker hun at man må være klar i det man selv 
kommuniserer, gi den andre ro til å kunne formidle, prøve å forstå hvordan vedkommende 
føler og kunne prøve å snakke om det. Noen ganger vil dette skje med kroppsspråk eller ved 
hjelpemidler. Hun ser det selv som utfordrende. Dahle (2010, s82) trekker frem kroppsspråk 
og nonverbal kommunikasjon i tillegg til tegnsystem og hjelpemidler som viktige 
budskapsformidlere til personer som har store språkbegrensninger. Informant 1 ser også 
utfordringer med kommunikasjonen og trekker frem språkbarrieren som lett kan gjøre 
tjenesteytere blinde for de behovene som ikke blir uttrykt. Hun stiller også spørsmålet om 
man ikke åpner nok opp for den åndelige delen av personen.  
I Norges offentlige utredninger [NOU], nr. 22, fra bruker til borger, fremhever Sosial- og 
helsedepartementet (2001) at mennesker med funksjonsnedsettelse skal på lik linje med alle 
andre i samfunnet ha mulighet til livsutfoldelse og deltakelse i samfunnslivet. Dette omfatter 
også å leve ut de åndelige sidene. Dahle og Torgauten (2004, s.16) presiserer at like 
muligheter betyr at noen trenger mer for å få det samme. Vernepleier 2 delte en historie hvor 
en mann med utviklingshemming mistet bestefaren sin. Det ble mye diskusjon om han skulle 
få delta eller ikke. Informanten stiller spørsmålet om hvilken rett de hadde til å si at han ikke 
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skulle få være med. Hun ser at de som personal burde vært trygge på at det var viktig for ham 
å få denne åndelige opplevelsen. Eksemplet viser at noen mennesker trenger mer for å få like 
muligheter som andre til deltakelse og livsutfoldelse også når åndelige behov skal ivaretas. 
Dessuten viser det noen av de utfordringer man som vernepleier kan stilles ovenfor når man 
skal yte helhetlig omsorg.  
6.2 Kartlegging og bruk av individuell plan 
Man kan snakke om mennesker som ateister, muslimer, kristne, humanetikere osv. Men 
Leenderts (1997, s. 33) skriver at: «Først når vi kommer over på det personlige plan, vil vi 
imidlertid få vite noe om hva denne merkelappen betyr for det enkelte menneske». Den første 
vernepleieren fremhever flere ganger under intervjuet at man må bli godt kjent med 
tjenestemottaker for å vite og gjenkjenne han eller hennes behov selv når personen selv ikke 
uttrykker det eller tar initiativet. I møter med mennesker med sterkt redusert språk vil det 
være viktig å ha satt seg inn i personens bakgrunnshistorie for å få en større forståelse av hva 
som skjer på det personlige plan. Rundskrivet om rett til egen tro- og livssynsutøvelse (Nr. I – 
6/2009) påpeker tjenesteyternes ansvar for god kartlegging av åndelige behov og viser til et 
aktivt ansvar for å sette seg inn i livshistorien for den enkelte. Dette sikter også til samarbeidet 
med pårørende da det er de som i flest tilfeller kan gi deg størst innblikk i datteren eller 
sønnens liv. De kan gi innblikk i personens åndelige behov, for eksempel at vedkommende 
liker å delta i trosfellesskap, ønsker å be i hjemmet eller er opptatt av eksistensielle spørsmål. 
Dette er informasjon tjenesteyterne må benytte i den videre relasjonen. 
Leenderts (1997) mener at tjenesteytere må tørre å involvere seg på det personlige plan. 
Begge informantene har erfaring med tjenestemottakere som er kristne og deltar i kristne 
fellesskap. Men merkelappen (kristen) i seg selv er utilstrekkelig for å forstå og ivareta 
menneskets livssynsdimensjon. For å kunne ivareta denne dimensjonen er det avgjørende at vi 
møter mennesket som person (Leenderts, 1997).  Informant 2 trekker frem at god 
samhandling forutsetter at hun og andre tjenesteytere er helt klar på hvor tjenestemottakerne 
er i det åndelige. Hun viser her et fokus på personen, at man må vite hva personen selv legger 
i det å være kristen. På den annen side forteller hun i intervjuet at det ikke har vært veldig 
viktig for henne å komme i samtaler om åndelighet med tjenestemottakerne, noe jeg kommer 
tilbake lengre ute i drøftingen.  
 «En kartlegging er av avgjørende betydning for at den enkelte tjenestemottakeren skal få 
individuelt baserte tjenester.» (Torgauten, 2010, s.103). Informant 2 viser til tidligere 
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arbeidsplasser hvor hun har erfaring med IP som tar for seg personens åndelige behov og 
hvordan den enkelte opplever livet. Ved nåværende arbeidsplass er det ikke foretatt en 
systematisk kartlegging av slike behov og da heller ikke innlemmet i den individuelle planen. 
I rundskriv I – 6/2009 av 1.desember 2009 om rett til egen tro- og livssynsutøvelse fremheves 
det å nedfelle de åndelige behovene i den individuelle planen for å sikre ivaretakelse av denne 
viktige siden av mennesket. Om åndelige behov ikke er innlemmet i planen, trenger ikke det å 
bety at fokus på å følge opp denne delen av mennesket er borte fra den nåværende 
arbeidsplassen. Informant 2 bruker en tjenestemottaker som eksempel, en mann med 
utviklingshemming som uttrykker at han er kristen og ønsker å ta del i gudstjenester. Hun 
forteller at det ikke er gjort systematisk kartlegging men at prosessen likevel innebærer å møte 
han når han vil snakke eller formidle om sine åndelige behov. Dette viser et bevisst fokus på 
tema om ikke et systematisk arbeid rundt det. Likevel vil integrering av åndelige behov i en 
individuell plan være en måte å sikre ivaretakelse og dermed retten til fri tros- og 
livssynsutøvelse.   
I en helt fersk rapport fra Barne- ungdoms- og familiedirektoratet (2013), Slik har jeg det i 
dag, angående levekår for mennesker med utviklingshemming, avdekkes det at få kommuner 
har utarbeidet prosedyrer for å ivareta og kartlegge åndelige behov. Temaet settes sjelden på 
dagsorden i arbeidet med individuell plan og i ansvarsgruppemøter (Barne- ungdoms- og 
familiedirektoratet, 2013, s. 70, Torgauten, 2010, s. 104). Den andre vernepleieren nevner at 
det skjer en systematisk kartlegging i bli-kjent fasen og ved endring i livet. Hun trekker frem 
«referansen med pårørende som den viktigste informasjonen og kartleggingen» og at det 
hovedsakelig er der man får det man trenger for å kunne ivareta de åndelige behovene hos 
personen som har utviklingshemming. Torgauten (2010) nevner flere ganger at kartleggingen 
skal skje i samarbeid med tjenestemottakeren selv og nærmeste pårørende. Han understreker 
at kartleggingen er en forutsetning for at personen skal få mulighet til å forholde seg til sitt 
eget livssynssamfunn etter eget ønske.  
6.3 Hvordan eget ståsted preger tjenesteytingen – grenseproblematikk 
Hvordan påvirkes tjenesteytingen av egen tro eller overbevisning? Forskjellig livssyn og tro 
er i mange tilfeller en stor del av tjenesteyteres personlige plan og vil ha påvirkning på tanker 
om eksistensielle spørsmål og hvordan leve liv med mening. Hvordan kan man ta dette med i 
tjenesteytingen? Eller må den siden av deg selv legges bort? 
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I en studie om sosialarbeideres holdning til religion og livssyn i sosialt arbeid mente en 
fjerdedel av respondentene at det gikk i mot både intensjonene for sosialt arbeid og de 
yrkesetiske prinsipper å trekke livssyn og religion inn i sosialt arbeids praksis. Likevel mente 
hele 80 prosent at livssyn er et fundamentalt aspekt ved mennesket. Tallene fra undersøkelsen 
viser også at en stor andel sosialarbeidere er usikre i hvilken grad man skal kople religion og 
livssyn til praksisen (Zahl, 2005, s.99). Ingen av informantene opplevde at det var særlig 
motstand på sine arbeidsplasser mot å trekke livssyn og religion inn i arbeidet. Selv mener 
vernepleier 2 at det er viktig å ta med det åndelige aspektet i tjenesteytingen, men uten at man 
skal tvinge på noen og overbevise om sin egen overbevisning. Å trekke livssyn og religion inn 
i praksis betyr ikke at man som tjenesteyter skal belære noen. Grasaas (2005) sier noe om 
denne balansen i møte med pasienters åndelige behov på sykehus:  
Generelt kan vi si at sykepleierens oppgave er å være oppmerksom på de ønsker og 
behov pasienten har i forhold til åndelig/eksistensielle spørsmål og lengsler, og følge 
dem opp på en omsorgsfull måte. Samtidig er det ikke en sykepleierens oppgave å 
«misjonere» ved aktivt å prøve å overbevise om religion, livssyn, ideologier eller 
andre overbevisninger. (s.104-105) 
Vernepleier 1 viser til hvordan hun skiller privat fra jobb med tanke på utøvelse av sitt eget 
livssyn. Selv om bønn foran måltidet er vanlig praksis i hverdagen, velger hun å ikke ta det 
med inn i jobben. Heller ikke tar hun med vedkommende hun jobber med i sitt eget åndelige 
fellesskap. Dette viser et bevisst forhold mot å misjonere og overbevise andre om sitt syn.  
 Men hvor stille skal man være med sin egen overbevisning? Skal man ikke la menneskene vi 
yter omsorg til få vite hvor man selv står? Leenderts (1997) drøfter praksisen av 
verdinøytralitet i omsorgsarbeid, en tankegang hvor omsorgsarbeideren skal være nøytral når 
det gjelder livssynsrelaterte verdier. Dersom det dukker opp spørsmål knyttet til denne typen 
verdier, skal omsorgsarbeideren ikke ta stilling til de verdiene. Dette betyr at eget livssyn og 
verdier skal holdes privat. Dette skjermer vedkommende fra verdisyn de ulike tjenesteyterne 
har slik at de kan utvikle sitt eget. Dette blir spesielt sentralt i de yrkene hvor det er et 
avhengighetsforhold mellom hjelper og person som mottar omsorgstjenestene, for eksempel 
personer med utviklingshemming. Leenderts diskuterer seg likevel frem til at verdinøytralitet 
ikke er ønskelig. Det har ført til blindhet og usikkerhet i forhold til verdispørsmål generelt. 
Forfatteren viser hvordan det finnes en god balanse om å gjøre sitt eget syn klart men at 
hjelpen likevel ytes ut i fra tjenestemottakerens verdisyn. Dette fjerner usikkerheten hos den 
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som mottar tjenester om de kan åpne seg om livssyn, personlige verdier eller spørsmål om 
livet. Vernepleier 2 tenker at hun vil beholde det åndelige i seg selv og ikke utbrodere det. 
Dessuten kjenner hun ikke en trygghet i å kunne formidle det. På den andre siden ser hun at 
trygghet i eget ståsted vil gjøre det lettere å formidle det og det kan være til hjelp for den som 
har behovet. 
Dahle og Torgauten (2004, s.18) hevder at man får en trygghet i utførelsen av tjenesten 
dersom man har et avklart forhold til eget ståsted med tanke på verdisyn og livssyn. Også 
Grasaas (2005, s.107) bekrefter at det å være oppmerksom på eget ståsted, er med å skape en 
trygghet i møte med de pasientene som åpner opp for samtale om livets mange og store 
spørsmål. Braut og Vist jr. (2010, s.63) er nok litt mer forsiktige med selv å være for 
initiativrik. De mener tjenesteytere bør overlate til tjenestemottaker eller dennes pårørende å 
løfte frem ønsket om å få hjelp til det åndelige eller eksistensielle. På den andre siden er de 
åpne for at tjenesteytere gjennom spørsmål og undring kan vise en åpenhet og være 
inviterende til at slike ønsker kan komme opp og at de vil bli mottatt med respekt og omsorg.  
Begge vernepleierne tenker at ulikt ståsted utgjør en viss forskjell i møte med åndelige behov. 
Vernepleier 1 tror at det er letter for henne selv «å komme på» å følge med personer til 
gudstjeneste da åndelig fellesskap er en naturlig del av henne selv. Hun sier det er åpenhet for 
det i kollegiet, men at det er lettere å glemme det dersom det ikke er del av din egen hverdag. 
Denne refleksjonen blir delt av flere forfattere. I en studie av åndelighet og mennesker med 
utviklingshemming kommer det frem at «It tends to be people who have explored their own 
spirituality or who have been exposed to spiritual experiences within their own lives who are 
most likely to pick up on the spiritual needs of others» (Narayanasamy, Gates & Swinton, 
2002, s.952). Den andre vernepleieren reflekterer rundt den åndelige samtalen og tror at 
dersom man selv er mer lik den andre, vil man være mer opptatt av å samtale og formidle om 
det åndelige. Hun nevner at det ikke har vært viktig for henne. At hun har hatt lite samtaler 
om temaet sammen med personer med utviklingshemming kan ha en sammenheng med at hun 
selv ikke er daglig opptatt av det, noe som kommer frem i intervjuet. Leenderts (1997, s.128) 
ser også at dersom hjelper har et sammenfallende livssyn med tjenestemottaker, kan man gå 
lenger i å utdype felles livsverdier og det kan være en konkret hjelp for den som har det 
vanskelig. Å være bevisst og trygg i sitt eget ståsted i det åndelige vil være en positiv 
refleksjon å ta med inn i jobben. Det kan gi trygghet for tjenestemottaker å vite hvor hjelperne 
har sitt ståsted og at det er åpent og trygt å samtale rundt disse ting. Dette blir ikke det samme 
som misjonering. Hjelpen vil ytes etter den andre partens verdier og ståsted.  
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Innenfor denne tematikken kan det nok være vanskelig å finne den gode balansen og ikke 
tråkker over grenser som innskrenker personens påvirkning på eget liv. Men det ser altså ut til 
at vernepleiere kan åpne mer opp for den åndelige dimensjonen hos andre ved å selv være 
bevisst sitt eget ståsted. Egen trygghet gir andre trygghet på å uttrykke sine åndelige behov. 
I de forrige avsnittene så vi litt på grensen mellom å være bevisst og meddele sitt eget livssyn 
og belære eller misjonere sitt livssyn. På en annen side i tematikken ligger også utfordringer i 
det å vite hvor langt en vernepleier skal strekke seg for å imøtekomme den enkeltes behov. 
Informant 2 never plikten man har som tjenesteytere til å ivareta ønsker om for eksempel å 
delta på gudstjeneste eller gå til moskéen. Hun ser det heller ikke som noe problem for hennes 
egen del å delta selv om hun ikke deler samme overbevisning. Den første informanten gir 
uttrykk for at hennes egen overbevisning gjør det vanskelig å skulle være med en person å be i 
moskéen. Men hun legger til at det skal mye til for å nekte.  
 Ifølge Braut og Vist jr. (2010, s.63) definerer ikke lovgivningen hvor langt forpliktelsene går 
når det gjelder å dekke åndelige behov. I boka Rett til å være et helt menneske – Rett til et 
åndelig liv hevder de Dahle og Torgauten (2004, s.18) at tjenesteytere ikke skal gå på akkord 
med eget livssyn og skal ikke måtte trø over personlige grenser i forhold til livssyn. I noen 
tilfeller skal man kunne reservere seg. 
Jeg spurte informant 1 litt videre om det kanskje kunne være en forskjell mellom det å 
tilrettelegge for bønn i moské og det å selv ta del i bønnen. Det så hun som en mulighet. 
Dahle og Torgauten (2004, s. 18) mener det er viktig å skille nettopp mellom ordene «legge til 
rette for», og «utføre sammen med». Man kan være forpliktet til å legge til rette i den grad det 
er bundet av rammeverk og avtaler mens andre vil utføre troen sammen med 
tjenestemottakeren som en naturlig del. Da forstår jeg det som at vernepleiere alltid skal 
tilrettelegge, men ikke tvinges til å be sammen for eksempel.   
6.4 Utdanningens fokus 
Mennesker med utviklingshemming skal bli møtt helhetlig og få den hjelpen de trenger for å 
kunne forholde seg til alle livets dimensjoner, deriblant de åndelige sidene. Når dette er et mål 
både i rammeplan for vernepleiere og gjennom lovverket må temaet åndelighet settes på 
dagsorden i utdanningene og i praksismiljøene (Bøckmann & Torgauten, 2010, s. 26). Etter 
min mening har ikke vernepleierutdanning gjort meg spesielt kvalifisert til å møte åndelige 
behov. Det er i forbindelse med geriatri og pleie i terminal fase at jeg kan huske det er blitt 
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nevnt. Jeg utelukker ikke at det kan ha blitt nevnt i flere sammenhenger, men jeg har ikke 
inntrykk av at temaet vektlegges i min utdanning.  
I den tidligere nevnte undersøkelsen blant sosialarbeidere svarte 42 prosent at de manglet 
ferdigheter til å hjelpe tjenestemottakeren i sammenhenger med det som vedgikk religion og 
livssyn.72 prosent mente at sosialarbeidere burde utvide sin kunnskap tilknyttet livssyn (Zahl, 
2005, s.105). Når rammeplanen for vernepleiere, så vel som sosionomer, innebærer å se 
menneskets åndelige side på lik linje med de fysiske og psykiske, kan man si at utdanningene 
har utfordringer fremfor seg om å inkludere temaet i større grad i skolen. Sørbye og Undheim 
(2012, s. 176) mener at helsepersonell (deriblant vernepleiere) må få økt kompetanse til å 
skille åndelige behov fra andre behov dersom åndelig omsorg skal være en del av en helhetlig 
omsorg. Beveger man seg over landegrensene til USA finner man også der en økende 
interesse for å møte slike behov og interesser i tjenesteytingen. Gaventa (2012) er ikke i tvil 
om at utdanningene nå må sette fokus på temaet: «Finding new models to include spiritual 
issues in professional training in many disciplines rather than simply avoiding the issues is 
necessary» (s.130).  
Selv om det var en stund tilbake til endt utdanning spurte jeg likevel informantene om de 
kunne huske at åndelighet og hjelp til å ivareta åndelige behov var et tema på utdanningene. 
Begge svarte spontant at det ikke var tema, eller at det var minimalt. Informant 2 kunne ikke 
huske noe om tema fra undervisningen, men tok med i betraktning at hun selv kanskje ikke 
var så opphengt det på den tiden. Hun ble ferdig utdannet vernepleier i 1987. Som tidligere 
beskrevet hadde religion og åndelighet ingen plass i den profesjonelle praksis frem til 1980-
tallet. Når interessen for temaet begynte å øke igjen vil det likevel være stor sannsynlighet at 
man ikke fant dette integrert i utdanningen på midten av 80-tallet da informanten tok 
utdanningen. Informant 1 ble ferdig utdannet i 2005. Nordhelle (2012) hevder at tematikken 
er på vei tilbake i tjenesteytingen. Det er altså under ti år siden hun ble ferdig utdannet men 
opplever likevel at det var svært lite fokus på temaet. I likhet med meg selv never hun at det 
ble tatt opp i forbindelse med geriatrifaget. Også i faget miljøarbeid ble temaet diskutert med 
tanke på eldre. Utdanningen oppfordret til å se etter behovene og anerkjenne dem, spesielt 
gjennom kartlegging og i kontakt med pårørende, og hun føler seg til en viss grad rustet til å 
se etter åndelige behov. På den andre siden ønsker hun at det ble gitt mer konkret 
undervisning om åndelige behov.  




Informantene ser den åndelige siden som viktig i menneskes liv og dermed i tjenesteytelsen. 
De har begge erfaring fra personer med åndelige behov og tydelige livssyn. Ivaretakelse av 
åndelige behov viser seg dermed å ha relevans i møte med personer med utviklingshemming. 
Begge informantene løfter særlig frem utfordringene knyttet til språkbarrieren hvor en viktig 
side av menneskes liv ikke så lett kommer til utrykk. Da er god kontakt med pårørende 
avgjørende for å sette seg inn i livshistorien og forstå mer av personens behov. Bak rutiner og 
skjema skal vernepleiere tørre å bevege seg inn på det personlige plan hos tjenestemottaker. 
Her kan det være en usikkerhet på hvor mye man kan blande inn sitt eget livssyn og det er 
felles oppfatning at man ikke skal misjonere. Her har oppgaven gitt en pekepinn på at ærlighet 
med egen overbevisning kan åpne opp og være mer inviterende for at tjenestemottakeren 
våger å åpne seg om sine behov. Dersom man ikke er opptatt av denne dimensjonen i eget liv, 
ser det ut til at man lettere kan overse denne siden hos andre. For at mennesker med 
utviklingshemming skal være trygg i at hans eller hennes behov vil bli godt mottatt, bør man 
da utfordre vernepleiere til selv å bli bevisst og trygg i eget livssyn? Kan eventuelt 
utdanningen utfordre til en slik refleksjon? Det er uansett verdt å stille spørsmål om 
vernepleierutdanningen fremover må sette et større fokus på den åndelige siden slik at man 
kan bli bedre utrustet til å ivareta og verne om retten til fri tros- og livssynsutfoldelse. Det 
norske samfunnet har gått inn i en ny tid med større åpenhet for den åndelige dimensjonen 
ved mennesket. Hvem vil da henge igjen ved det gamle? Forhåpentligvis ikke vernepleierne, 
det vil få så alt for store konsekvenser for menneskene vi skal hjelpe. 
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Forespørsel om å delta i intervju i forbindelse med en bacheloroppgave 
 
Undertegnede er i gang med en bacheloroppgave i vernepleie, ved Høyskolen i Sogn og 
Fjordane. Oppgaven vil handle om tjenesteyternes ivaretakelse av åndelige behov hos 
personer med utviklingshemming. Jeg ønsker å finne mer ut av hvor vidt temaet oppleves som 
relevant i dagens arbeid og i relasjonen med tjenestemottaker. Jeg er interessert i å vite mer 
om hvordan enkelte vernepleiere fokuserer på den åndelige siden ved mennesker med 
utviklingshemming og hvordan dette kommer til utrykk.     
På grunn av tidsbegrensninger og størrelse på oppgaven ønsker jeg å intervjue to vernepleiere 
som jobber med personer med utviklingshemming. Det er ønskelig at intervjupersonene har 
ulikt livssyn eller forskjellige tanker rundt virkeligheten for å kunne belyse tema fra flere 
sider. Spørsmålene vil være mye de samme ved begge intervju og omfatte blant annet 
holdning til og fokus på den åndelige siden hos mennesket, tanker om åndelighet, relevans i 
møte med personer med utviklingshemming, opplevd praksis i yrket, gjenkjenning og 
tilrettelegging av behov. Spørsmålene tar utgangspunkt i dine opplevelser, tanker og forståelse 
Intervjuet vil ta omtrent en time og jeg ønsker å kunne bruke båndopptaker mens vi snakker 
sammen. Sammen kan vi bli enige om tid og sted. 
Det er frivillig å være med og du har mulighet til å trekke deg når som helst underveis og frem 
til oppgaven er levert, uten å måtte begrunne dette nærmere. Lydfilene fra båndopptakeren 
blir lagret på min pc, som bare blir brukt av undertegnede. Lydfilene slettes når oppgaven er 
ferdig, innen 14. juni 2013. Alle navn og hvor intervjuene har blitt utført blir anonymisert. 
Ingen enkeltpersoner vil kunne bli gjenkjent i den ferdige oppgaven. Undertegnede har 
taushetsplikt i forhold til hvem som deltar, innhold, lydfiler og lignende.  
Bacheloroppgaven og intervjuene er ikke meldepliktige til NSD da personopplysninger ikke 
registreres eller oppbevares. 
Dersom du kunne tenke deg å være med på intervjuet, er det fint om du skriver under på den 
vedlagte samtykkeerklæringen og sender den til meg (se baksiden av arket). 
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Hvis det er noe du lurer på kan du ringe meg på 97 60 29 09, eller sende en e-post til 
moyfridu@stud.hisf.no. Du kan også kontakte min veileder Leif Arne Økland, rådgiver 
utviklingshemmede, Bjørgvin Bispedømme på telefon 55 30 64 92. 










Jeg har mottatt skriftlig informasjon og er villig til å delta i intervjuet.  
 
Signatur …………………………………. Telefonnummer …………………………….. 
 








- Utdanning: sted og type utdanning, når? 
- Praksiserfaring (utviklingshemmede) 
- Organisering: 
o  Jobber med én eller flere tjenestemottakere?  
o Behov 24/7 
o Turnusordning 
 
B) Åndelighet/åndelige behov som generelt begrep 
- Egne tanker og ord om begrepet 
o Utfordring/vanskelig (hvorfor)? 
- Tema på utdanningen  
o Rammeplan: likestilling åndelig – utrustet?  
- Egen forståelse forandret over år?  
- Fremmed eller naturlig tanke: åndelige behov sidestilles med de andre behovene  
 
C) Relevans i yrket 
- Hvorfor viktig å ivareta? 
o Hvilken effekt? 
- Erfarte tilfeller? Gode/dårlige erfaringer 
- Åndelige behov - Individuell plan? 
o Egen erfaring med kartlegging/IP 
o Blir åndelige behov kartlagt? 
- Tema på personalmøter? Selv tatt opp? 
- Utfordringer i møte med utviklingshemmede 
- Hvorfor lite fokus på tema? Tanker.. 




D) Gjenkjenning av behov 
- Behov som blir oversett? Hvorfor? 
- Preget av eget ståsted? 
- Hvordan identifisere åndelige behov? Eksempel? 
- Ikke utrykt behov, ingen presentasjon av tro- og livssyn. Riktig? 
 
E) Tilrettelegging og ivaretakelse  
- Eget bidrag i tilretteleggelsen (har du noen tanker om..) 
- Blir det tilrettelagt for å kunne utrykke åndelige behov i hjemmet? 
- Hvordan gi rom for at det tas opp av personen selv 
- Ivaretakelse, preget av eget ståsted? 
- Grenser for åndelig omsorg? Hvor langt strekker man seg 
- Opplevd uenighet blant personalet? 
- Barrierer for deltakelse/ fremme deltakelse? 
 
F) Veien videre/ avslutningsspørsmål 
- Nødvendig å endre holdninger? 
o Hva tror du må til? 
- Personlig ønske om å fokuser mer på åndelige sider i jobben? 
- Noe å tilføre? 
 




Kopi av spørsmål sendt med epost i etterkant av intervjuet. 
 
Informant 1 
1. Hvis du skal tenke på selve begrepet åndelighet (uten å tenke jobb), hva vil du si at 
åndelighet er? 
2. Kan du beskrive om det er forskjeller på hva du legger i ordet åndelighet for deg selv, og 
hva du legger i begrepet som vernepleier som yter offentlige tjenester? 
3. Har alle mennesker åndelige behov? Hva tenker du rundt det? 
4.Er du i lesende stund kjent med rundskrivet for "rett til egen tros- og livssynsutøvelse? 
(legger det med som vedlegg som du kan lese om interesse, 2 små sider) 
5. Hva er dine tanker om den følgende hypotesen inn mot mennesker med 
utviklingshemming? "Hvor det tilrettelegges for åndelig deltakelse, finner man mer deltakelse 
 
Informant 2 
Her har jeg kopiert et spørsmål og svar fra transkripsjonen i intervjuet som jeg ønsker du kan 
fortelle litt mer om: 
"Møy: har du noe erfaring med at det er mennesker du jobber med som kommer fra 
familier som har veldig klare tro og et livssyn? 
AA: Nei, faktisk ikke. Når jeg jobbet med mange av de eldre så hadde de jo ikke familie når 
de kom på institusjon og bodde, nå har jeg jobbet en del med yngre, men det har ikke vært 
noe sånn direkte, noe religiøst eller noe i fra andre kulturer, det har det ikke. Det er liksom 
bare her jeg har opplevd det. Liten erfaring med det. " 
- Der jeg har markert teksten med understrek: kan du fortelle mer om denne beboeren:  
1. Hvilke åndelige behov opplever du at han har 
2. Kommer han fra en annen kultur? Og bærer han med seg et konkret livssyn som familien 
har? 
3. Hvordan har du/dere gått frem når dere kartla hans åndelige behov systematisk? (skriv 
gjerne hvis det ikke har vært en systematisk kartlegging) 
3.1. På hvilken måte har tjenestemottaker vært med i prosessen (med tanke på kartlegging av 
åndelige behov)? 
4. I hvilken grad har du kjennskap til Rundskrivet om rett til egen tros- og livssynsutøvelse? 
(Jeg legger det som vedlegg slik at du kan lese det etterpå hvis interesse, 2 små sider)  
 
